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Die Eintrittspforten der Tuberkelbazillen
und ihre Lokalisationen beim Menschen.
Von Professor Paul Grawitz.
Als vor wenigen Wochen Robert Koch auf dem Londoner
Congress die Lehre verkündete, dass eine Uebertragung der Tu-
berkulose durch die Milch kranker Kühe auf den Menschen nicht
zu beftirchten sei, da die Bazillen der Perisucht mit den Tuberkel-
bazillen des Menschen nicht identisch seien, begann eine stür-
mische Debatte über dies Problem, an welcher sich nicht nur die
medizinische, sondern die Presse der ganzen gebildeten Welt be-
theiligt hat. Es musste befremden, dass eine Lehre, auf der so
weittragende hygienische Vorschriften, humane und sanitäre Ein-
richtungen aufgebaut sind, auf so schwacher Grundlage stände,
dass einige Thierversuche, mit negativem Erfolge an Rindern aus-
geführt, alles über den Haufen stürzen könnten. Selbstverständ-
lich kamen zahlreiche von sachkundigen Beurtheilern geschriebene
Artikel zu dem Schlusse, dass abgewartet werden müsse, wie sich
weiter im Streite der Meinungen die Lösung des Problems ge-
stalten würde. Dass die Lösung keine leichte sein kann, geht
schon für jeden Laien daraus allein hervor, dass seit fast 20 Jahren
der Begríinder der modernen Hygiene mit dem Altmeister der
Pathologie in schroffem Widerspruche gestanden hat, es ist so-
gar garnicht abzusehen, welchem Zweige der Wissenschaft die
endgültige Feststellung des wahren Sachverhaltes beschieden sein
wird, und es ist sehr wahrscheinlich, dass Vertreter der verschie-
denen Fächer hieran betheiligt sein werden. Ausser den Führern
im Streite und den Berathern, welche Virchow in seinem jüng-
sten Vortrage als ,,Tnberkelmänner" zusammenfasst, sollte jeder
sein Scherflein beitragen, wenn es geeignet sein könnte, über den
jetzt einzuschlagenden Weg etwas Klärung zu bringen.
Die Beschreibung. welche Virchow von der Perlsucht der
Rinder und von der Tuberkulose des Menschen vor einem halben
Jahrhundert gegeben hat, steht erhaben über deni Tagesstreite in
Inhalt und Form. Wer beiderlei Knoten untersucht hat, weiss,
dass sie sehr bedeutende Unterschiede in ihrer äusseren Erschei-
nung und in ihrer feineren Struktur aufweisen. So lange als
beide zu den Geschwälsten gezählt wurden, waren sie histologisch
ebenso zu trennen, wie heute noch ohne Kenntniss ihrer Aetiologie
die verschiedenen Sarkomformen von einander getrennt werden;
nachdem aber Koch in ihnen Bazillen von anscheinend gleicher
Art nachgewiesen hatte, mussten beide unter dem gleichen
ätiologischen Gesichtspunkte als Entzündungsprodukte betrachtet
werden. Koch glaubte früher, dass die Periknoten den Tuberkel-
bacillus enthielten, heute nimmt er an, dass sie einen Tuberkel-
bacillus enthalten, aber darin hat sich nichts geändert, dass die
Bazillen Tuberkuhin entwickeln und sich als Entzündungserreger
verhalten. Nun ist es für alles, was überhaupt im Sinne der
Zellularpathologie als Reiz wirkt und einen Entzilndungsprozess
verursacht, bekannt und, wie ich hoffe, allgemein anerkannt, dass
die Gewebe verschiedener Thierarten darauf recht verschieden
reagiren.
Ich habe seinerzeit nachgewiesen, dass reine bakterienfreie
Chemikalien, wie Argentum nitricum und Terpentinöl, je nach
Menge und Conzentration, viele Grade entzündlicher Gewebs-
reaktionen hervorrufen, dass aber die Wirkung auf die einzelnen
Thierarten total verschieden ist, dass beim Hunde schon mit
kleinen Mengen 01. Tereb. inthinae grosse Abszesse, bei Meer-
schweinchen auch mit grossen Gaben niemals Abszessbildung er-
reicht werden konnte.
1m weiteren Verlaufe dieser Untersuchungen konnte ich fest-
stellen, dass der nicht pathogene Bacillus prodigiosus im Reagens-
glase ebenso eitererregende Giftstoffe entwickelt, wie der
pathogene Staphylococcus aureus, und später hat ja Koch auch vom
Tuberkelbacillus nachgewiesen, dass sein Tuberkulin sehr ver-
schiedene Entzündungsprodukte, Eiter und käsige Nekrose be-
dingen kann.
Die Litteratur der Aktinomykose lehrt, dass diese Mikroben
beim Menschen Eiterung, bei Rindern Tumoren hervorbringen, und
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nur in einem einzigen Falle sah Rindfleisch auch im Gehirn
eines Menschen einen aktinomykotischen Tumor. Auch die von
Loeffler entdeckten Rotzbazillen können als Beispiele angeführt
werden, da sie beim Pferde in erster Linie Pustein und Geschwüre
in der Nasenschleimhaut, beiMeerschweinchen ein der akuten Tuber-
kulose ähnliches Bild von Entzündungsknötchen zur Erscheinung
bringen. Mag man diese verschiedene Reaktion der Gewebe
von Mensch und Thieren auf gleichartige S chdlichkeiten als
generelle Disposition bezeichnen, es bleibt dem Wesen nach
eine unbekannte Grösse, aber mit dieser müssen wir rechnen,
und man braucht daher in der Verschiedenartigkeit von PerI-
knoten und menschlichem Tuberkel allein keinen absolut stich-
haltigen Grund zu sehen, dass die in ihnen vorhandenen Bazillen
verschieden sein müssten, Das Virchow'sche Argument ist ja
auch nicht stark genug gewesen, um die auf Koch's entgegen-
stehender Anschauung aufgebauten Maassnahmen zu verhindern.
Wenn nunmehr aber Koch selbst andere unterstützende Momente
zur Beweisführung hinzubringt, so wird naturgemäss das Be-
denken, welches Virchow in der histologischen Verschiedenheit
immer gefunden hat, ganz wesentlich verstärkt.
Was die nunmehr unzweifelhaft in grossem Umfange an
Rindern anzustellenden Versuche ergeben werden, muss abgewar-
tet werden. Es ist aber schon jetzt nach den mündlichen Mit-
theilungen von Rob. Koch auf den naheliegenden Einwand auf-
merksam gemacht worden, dass aus der Unschädlichkeit mensch-
licher Tuberkelbazillen gegenüber Rindern noch keineswegs der
Rückschluss zulässig sei, dass die Milch einer an Eutertuberkulose
kranken Kuh ohne Schaden von Kindern genossen werden dürfe.
Meine Absicht ist es nicht, diesen Einwand mit Beispielen aus
der Milzbrandpathologie oder anderen Kapiteln zu belegen
; ichführe ihn nur an, um zu begründen, dass wir immer wieder vom
Thierexperiment auf die Erfahrungen am kranken Menschen und
ganz besonders auf die Ergebnisse der Sektionen zurückkommen
müssen, und zwar nicht nur auf die an Tuberkulose zu Grunde
gegangener Personen , sondern ganz wesentlich auch auf solche,
welche Reste geheilter Tuberkulose als Nebenbefunde nebemi an-
deren Organveränderungen aufweisen.
Von grosser Wichtigkett ist die Frage: Wie viele Menschen
haben überhaupt eine Disposition für tuberlulöse Erkrankungen?
Hierauf lässt sich am Krankenbette mit Hilfe von Anamnese und
physikalischer Untersuchung keine zuverlässige Antwort geben,
da die ausgeheilten Heerde sehr oft unmöglich gefunden werden
können; die Sektionsprotokolle ergeben bekanntermaassen, dass
die Disposition eine ganz ausserordentlich grosse ist. Seit länger
als 10 Jahren habe ich nach Möglichkeit jede geheilte Bronchi-
ektasie und alle alten Narben der Lungenspitzen notiren lassen
mit dem Resultate, dass mindestens 25 0/0 aller Personen entweder
floride Prozesse oder wenigstens im höheren Alter solche Residuen
darbieten, woraus hervorgeht, dass die Dispositionen bei jugend-
lichen Personen eine ausserordentlich grosse ist, dass sie aber
bei sehr vielen Individuen -- auch ohne Behandlung - mit dem
Alter abnimmt, oft so, dass selbst weit vorgeschrittene Zerstö-
rungen in Lungen und Darm zur Zeit des Todes als völlig geheilt
befunden werden.
Die oben gezogene Parallele zwischen tuberkulösen und an-
deren Entzündungsprozessen trifft auch darin zu, dass für beide
unzweifelhaft eine individuelle Disposition besteht, welche
nach Alter, Ernährungs- und Lebensweise grossen Schwankungen
unterliegt.
Ein sehr klares Beispiel geben die Mittheilungen von Busse
über Hefenerkrankung bei Ratten. Wenn Busse mit seinen vom
Menschen stammenden Hefen eine Anzahl von Ratten infizirte,
so blieben sie Monate lang munter, anscheinend war die Infektion
erfolglos; sobald aber die weiblichen Thiere Junge warfen und
säugten, fingen sie an abzumagern, starben oder wurden getödtet
und zeigten reichliche Hefekuoten in Gehirn, Lungen und anderen
Organen, während die männlichen Thiere gesund blieben.
Wiederholt habe ich hier in Greifswald Gelegenheit gehabt,
Fälle von Noma histologisch und bakteriologisch zu untersuchen.
Als ich diese Krankheit in Langenbeck's Klinik kennen lernte,
war sie ein von mystisehem Dunkel umgebenes gefürchtetes
Schreckbild. Langenbeck pflegte die Kinder zunächst nicht zu
operiren, er empfahl den Müttern Soolebäder, Leberthran und
frische Luft und erläuterte uns, dass das Herausschneiden keinen
Schutz gegen das Fortschreiten des Wasserkrebses biete, bevor
die Gewebe besser ernährt würden. Meine Beobachtungen be-
stätigen diese aus der Praxis gewonnene Erfahrung vollständig.
Es handelte sich in allen unseren Fällen um anämische, durch
Typhus oder Masern schwer geschädigte Kinder, bei denen kleine
Verletzungen der Mundschleimhaut oder Lippen, mehrmals nach-
weislich durch einen Zahnstumpf entstandener Dekubitus die
Eintrittspforte für Bazillen und Coceen geworden waren, welche
in dichten Schwärmen das Gewebe erfüllten und durch ihre
Ptomaine im Umkreise der Bakterienhaufen Nekrose bewirkten.
Keine der Bakterienarten besass Thieren gegenüber die Fähigkeit,
fortschreitende Nekrose zu erzeugen ; das Ausschlaggebende war,
dass die schlecht ernährten Gewebe der Kinder in der Umgebung
der Nekrose keine oder eine ganz unzureichende Abgrenzung
durch Granulationswucherung hervorbrachten. Ganz ähnliche
Verhältnisse habe ich bei der in früherer Zeit nicht minder
mystischen symmetrischen Gangrän dr Finger bei Diabetikern
gefunden. Die gewöhnlichen Entzündungserreger, Staphylococcus
aureus, brachten bei den durch schweren Diabetes disponirten
Individuen anstatt einer Eiterung mit demarkirender Granulations-
bildung progressiven, durch keine Gewebsreaktion aufgehaltenen
Brand hervor.
Dieselben Schädigungen nun, wie Puerperium, Masern, In-
fluenza, Typhus, Diabetes sehen wir häufig als Ursachen einer
zeitweilig auftretenden individuellen Disposition für Tuberkulose,
wir finden auch hier anstatt der regulären Knötchenbildung rapide
fortschreitende käsige Pneumonieen, denen gegenüber das Lungen-
gewebe keine oder ganz ungenügende Begrenzung durch Granu-
Iationsgewebe hervorbringt. Es sind in dem verkästen Gewebe
unzweifelhaft Tuberkelbazillen vorhanden , manchmal wenige,
manchmal in Schaaren, wie bei Noma, es giebt auch hier Misch-
infektionen - allein in allen diesen Fällen könnte man meines
Erachtens die Bazillenfrage auf sich beruhen lassen und die
Besserung der Gewebsernährung, wie seiner Zeit Langenbeck
bei Noma, als die einzige Hauptsache ansehen. Ebensowenig wie
man anämische Kinder, Typhusreconvaleszenten oder Diabetiker
vor entzündungserregenden Mikroben schützen kann, ebensowenig
kann man sie vor Tuberkelbazillen schätzen, sie werden mit und
ohne bazillenhaltige Milch tuberkulös werden und müssen daher
bei Aufstellung statistischer Nachweise über diese speziellen Fra-
gen ausser Betracht bleiben. Der Einfluss der individuellen Dis-
position ist hierbei ein so ausschlaggebender, dass ich angesichts
solcher Fälle nicht begreife, wie man sich der Hoffnung hingeben
kann, die Tuberkulose durch Ausrottung der Tuberkelbazillen all-
mählich aus der Welt zu schaffen; das ist ein Traum, der nach
Jahrtausenden hygienischer Fürsorge nicht in Erfüllung gehen
wird, wenn die disponirenden Ursachen nicht aufhören. Die Dis-
position ist die Hauptkrankheit ebenso wie der Diabetes, die Tu-
berkulose ist das Accidens ebenso wie die Karbunkel oder sym-
metrischen Brandheerde an den Fingern.
Den wichtigsten Theil des zu lösenden Problems, welcher der
pathologischen Anatomie zufällt, bildet ohne Zweifel dio Frage:
Wieviel Prozent aller an Tuberkulose gestorbenen Men-
sehen hat sich die Krankheit durch den Genuss bazillen-
haltiger Nahrung zugezogen? Da bei Kindern wesentlich die
Milch in Betracht kommt, so würde sich ziemlich die Antwort für
beides decken, bei Erwachsenen würde man wenigstens annähernd
beurtheilen können, wieviele Personen durch hygienische Maass-
regeln bezüglich der Nahrungsmittel geschützt werden könnten.
Der Beantwortung dieser Frage stehen nun grosse Schwierig-
keiten entgegen: Ebenso wie es eine Disposition der Gattungen
und eine individuelle Disposition giebt, so giebt es auch eine
solche der Organe. Grundfalsch ist die Annahme, dass Mikroben,
welche die Fähigkeit besitzen, in den Geweben von Menschen
oder Thieren Entzündungsheerde zu erregen, falls sie in grösseren
Mengen im Blute kreisen, annähernd alle Organe gleichmässig
befallen müssten. Schon ehe Eitercoccen und Tuberkelbazillen
bekannt waren, habe ich festgestellt, dass bei Injektion von Asper-
gillussporen in die Blutbahn von Kaninchen mit grosser Regel-
mässigkeit die meisten Heerde in den Nieren, dann in der Leber,
im Darm und am seltensten im Gehirn und dem Muskelsystem
gefunden wurden. Die Eiterheerde bei ulzeröser Endocarditis und
Pyämie haben ebenfalls ihre Prädilektionsorgane, ebenso die Tu-
berkelbazillen. Während nun die Leber oft von submiliaren Knöt-
ehen dicht durchsetzt ist, kommen in den Nieren schon öfter
grössere Käseheerde in geringerer Anzahl, in den Wirbeln über-
haupt nur einzelne käsige Erkrankungen vor, die einen grossen
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die Bazillen gekommen sind. Zahl und Grösse der Käseheerde
sind nicht maassgebend dafür, ob die Tuberkelbazillen von aussen
oder mit der Blutbahn an Ort und Stelle gelangt sind. Wir
wissen, dass es primäre, an der Eintrittspforte der Bazillen ver-
laufende Tuberkulose giebt und dass es sekundäre, mit Blut oder
Lymphe ilbertragene Ansiedelungen an Prädilektionsstellen wie in
Knochen und Gelenken giebt, aber wir haben kein sicheres ana-
tomisches Merkmal, beide zu unterscheiden, sobald die Haut oder
eine Sohleimhaut betroffen ist, an der beides vorkommen kann,
wie im Respirations-, Urogenital- und Digestionsapparat. Wir
müssen hier auch mit der Möglichkeit rechnen, dass die Eintritts-
pforte selbst ohne Bazillenansiedelung geblieben oder bereits völlig
geheilt sein kann.
R e s p i r a t jo n s ap p a r a t : Bis vor kurzem galt es allgemein
als gesicherte Annahme, dass die Lungentuberkulose als primäre
Ansiedelung eingeathmeter Tuberkelbazillen anzusehen sei. Der
überaus häufige Anfang mit einer käsigen Bronchitis spricht da-
für, dass hier die erste Lokalisation zu suchen sei; von dem an
Blut- und Lymphgefässen reichen Gewebe der Bronchialsohleim-
haut werden aus der Umgebung der verkästen Stellen die Bazillen
verschleppt, es entsteht kitsige Hepatisation, tuberkulöse Entztin-
dung im Bindegewebe uud in den Gefässwandungen. An dieser
traditionellen Deutung sind nun Zweifel von Ribbert und Auf-
recht erhoben worden; nach ihnen findet auch die Infektion der
Lungenspitzen vom Blut oder Lymphstrome aus statt nach dem
Gesetze der Prädisposition dieses Organabschnittes, gleichviel, wo
die Bazillen ihren Einzug ins Gewebe gehalten haben. Ich über-
gehe hier meine Bedenken gegen die allgemeine Anwendbarkeit
dieser Theorie, es geht aber jedenfalls daraus hervor, dass es
nicht über alle Zweifel sicher festzustellen ist, welchen Antheil
die eingeathmete Luft am Entstehen der Spitzentuberkulose hat.
Dass die Tuberkulose der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut
sich gegen das Eindringen der Bazillen recht widerstandsfähig,
also als Eintrittspforte wenig disponirt erweist, folgt aus der täg-
lichen Erfahrung, welche lehrt, dass hier selten die ersten Anfänge
der Tuberkulose auftreten und dass selbst bei jahrelangem Aus-
husten von Bazillen sehr käufig keine Kelkopfsulzerationen hin-
zukommen.
Urogenitalapparat. Die Endometritis und Salpingitis
caseosa kann durch Eindringen der Bazillen von der Oberfläche
der Vagina (wie die gonorrhoische Infektion), oder von der Bauch-
höhle her bei tuberkulöser Peritonitis entstehen. Ueber diesen
letzten Weg habe ich Beobachtungen an Frauen und Kindern ge-
sammelt und diese zum Theil in den Dissertationen von Peter
Glimm, 1900, und 1901 von Ed. Menne mittheilen lassen. Von
besonderer Wichtigkeit ist es hierbei, diejenigen Fälle zu betrach-
ten, in denen der erste Modus ausgeschlossen ist; Menne hat
daher die Genitaltuberkulose bei virginellen Sexualorganen zu-
sammengestellt, er hat 42 Fälle aufgefunden und genauer zitirt,
wobei sich ergiebt, dass ein Theil wahrscheinlich durch Fort-
leitung vom Bauchfell entstanden ist, dass aber ein anderer Theil
kaum anders als durch Infektion vom Blutwege aus zu erklären
ist und - worauf es hier ankommt - dass keine anatomischen
Unterschiede zwischen dem Verhalten der primär von der Ober-
fläche und sekundär vom Blute aus erkrankten Tuben aufzu-
finden sind.
Die Epididymitis und Orchitis tuberculosa Erwachsener kann
nach dem Verhalten bei Gonorrhoe erklärt werden; ich linde aber bei
kleinen Knaben ebenfalls, dass die Epididymis das zuerst befallene
Organ ist, dass mikroskopisch Kanälchen mit verkästem Inhalte
vorkommen, sodass man glauben könnte, dass die Bazillen durch
das Vas deferens eingeführt seien. Ich halte die Deutung für
richtiger, dass sie auf dem Blutwege gekommen sind, dass die
Epididymis zu den Prädilektionsorganen gehört und dass primäre
und sekundäre Epididymitis tuberculosa gleichartige Bilder er-
geben. Auf experimentellem Wege ist bisher auch keine Klarheit
über den Infektionsweg gewonnen worden, denn Baumgarten
und Kraemer konnten bei Kaninchen weder durch Injektion von
Tuberkelbazillen in die Harnblase noch ins Bauchfell oder die
Blutbahn, sondern erst bei direkter Einführung in das Vas defe-
rens oder in das Parenchym selbst Hodentuberkulose erzielen.
Mir scheint das Fehlen einer Organprädisposition das Entschei-
dende zu sein, weshalb sich die Bedingungen, wie wir sie zu-
weilen bei Knaben finden, künstlich beim Kaninchen nicht her-
stellen lassen.
Verdauungsapparat. Treten wir nun mit derjenigen Vor-
sicht, welche sich aus dem hier Angeführten als nothwendig
ergiebt, an die Frage heran : Woraus erkennt man bei Tuberkulose
des Verdauungskanals, dass die Bazillen von der Schleimhaut-
oberfläche her ins Gewebe eingedrungen sind? so lautet die Ant-
wort, dass nach allgemeiner Annahme Schleimhautknötchen und
Geschwüre an der Zunge, im Rachen, den Mandein, der Speise-
röhre, im Magen, besonders aber im Darm, und dass ferner auch
bei intakter Darmwand käsige Mesenterialdrüsen als Kriterium
für diesen Infektionsmodus anzusehen sind. Absolut zuverlässig
ist dies zwar nicht, da auch auf dem Blutwege in die Darmwand
gelangte Schimmelsporen, Mikrococcenembolieen, Krebs- und Sar-
komzellen Knötchen und Geschwüre verursachen können ; allein
es entspricht der allgemeinen Annahme, dass die Häufigkeit der
Darmtuberkulose dafür entscheidend ist, dass die Bazillen ver-
schluckt sind. Finden wir also Darmtuberkulose bei der Sektion,
so fällt der Fall in das Gebiet, dessen Entscheidung jetzt herbei-
geführt werden soll. Es kommt alsdann die Hauptfrage, ob der
Darm als erstes Organ befallen ist, alsdann käme wesentlich die
Infektion durch die Nahrung in Betracht, denn das Verschlucken
eingeathmeter Tuberkelbazillen könnte daneben allenfalls vernach-
lässigt werden, oder ob der Darm erst nach den Lungen durch ver-
schluckte bazillenhaltige Sputa infizirt ist. Praktisch läuft also die
Beweisführung darauf hinaus, dass ein positiver Beweis, der zwar
nicht ganz sicher, aber doch sehr wahrscheinlich für primäre
D ar m t u b e r k u 1 o s e spricht, dann vorliegt, wenn keine Lungen- oder
Kehlkopftuberkulose neben der Darm- oder Mesenterialtuberkulose
vorhanden ist. Diese reinen Fälle von tuberkulöser Er-
krankung des Verdauungsapparates sind es, auf welche es
anscheinend ankommt ; ich vermuthe, dass bald genug statistische
Aufnahmen über die ganz reinen und die wegen ganz frischer
Lungenerkrankung bei schwerer Darmtuberkulose annähernd
reinen Fälle von Tuberkulose des Verdauungstraktus erscheinen
werden, welche folgende Beweisführung enthalten: Wenn die so
überaus häufig in Milch und Butter nachgewiesenen Tuberkel-
bazillen für den Menschen virulent wären, so müsste man unter
den Sektionsfällen eine grosse Zahl von solchen verzeichnet finden,
in welchen der Darm allein oder wenigstens so vorwiegend ver-
ändert wäre, dass man in ihm die Eintrittspforte der Bazillen an-
nehmen dürfte. Diese Fälle sind aber äusserst selten, es kommt
vielleicht häufiger vor, dass tuberkulöse Spondylitis oder tuber-
kulöse Gelenkentztindung oder Urogenitaltuberkulose ohne Bethei-
ligung der Lungen verläuft als Darmtuberkulose. Folglich kann
nur ein äusserst geringer Prozentsatz der tödtlich verlaufenen
Tuberkulosefälle auf Verschlucken ganz allgemein zurückgeführt
werden, und wenn man von diesen wenigen noch das Ver-
schlucken von Bazillen mit krankem Fleisch oder mit der Ath-
mungsluft abzieht, so bleibt für die Milch tuberkulöser Kühe fast
nichts übrig, d. h. die Bazillen sind unschädlich.
Das Thatsächliche ist einigermaassen richtig, aber vor der
Schlussfolgerung habe ich in diesem kleinen Aufsatze, der zu
Ehren des grössten Skeptikers in der Pathologie geschrieben ist,
warnen wollen.
Im Greifswalder pathologischen Institut sind in den letzten
7 Semestern 1104 ganze Sektionsfälle besprochen worden; davon
hatten 206 = 18,66 0/ käsige, nicht ausgeheilte Prozesse; von den
übrigen 898 Personen waren 78 = 8,68 0/0 mit ausgeheilten Resi-
duen behaftet, sodass 25,75 0I, d. h. mehr als ein Viertel aller
Leichen einmal mit Tuberkelbazillen infizirt gewesen ist. Nur bei
3 Kindern von 3-12 Jahren und einem Manne von 41 Jahren
fanden sich Darmgeschwüre oder Tabes meseraica ohne Lungen-
heerde, von denen Tuberkelbazillen hätten herrti.hren können.
Die Darmschleimhaut gehört durchaus nicht zu den Prädilek-
tionsstellen für Tuberkelbazillen, sie bleibt oft intakt, wenn die
Mesenterialdrüsen schwer befallen sind, sie bleibt oft intakt, wenn
Jahre hindurch bazillenhaltige Sputa aus den Lungen entleert und
verschluckt worden sind.
Es ist nicht mein Verdienst, zuerst auf die grosse Bedeutung
der Mandein als Eintrittspforte für Tuberkelbazillen aufmerksam
gemacht zu haben; je häufiger ich aber Gelegenheit gehabt habe,
im Demonstrationskurse bei Fällen tödtlicher Pyämie auf Mandel-
entzündungen als die Quelle hinzuweisen, um so öfter habe ich
auf das Verhalten der Tonsillen bei Tuberkulose geachtet und
gefunden, dass man in ihnen nicht nur Residuen, d. h. alte Kreide-
heerde, sondern frische Tuberkel mit Riesenzellen und Bazillen
antrifft, selbst wenn sie klein und äusserlich ganz normal sind.
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mit dem Lymphstrom in die Halslymphdrüsen wie von einer
tuberkulösen Otitis oder Rhinitis aus, die cervikalen Drüsen brau-
chen keineswegs immer zu grossen Packeten anzuschwellen, sie
können trotzdem die Lymphdrüsen am Lungenhilus und von hier
aus die Lungen selbst oder die Pleura und das Perikard infiziren.
Hieran kann das Kind sterben, ohne dass im Darme oder
den mesenterialen Drüsen die geringsten Spuren dafür
vorhanden sind, dass die Nahrung thatsächlich Trägerin
der ersten Infektion gewesen ist. Freilich auch für die
Tuberkulose der Mandeln lässt sich ein Beweis im strengen Sinne
nicht dafür bringen, dass die Tuberkelbazillen mit der Nahrung
in die Lakunen übertragen sein müssten, es ist aber genau ebenso
wahrscheinlich, wie es für die verkästen Lymphfollikel des Darms,
für die Darmgeschwüre und für die Tabes meseraica wahrschein-
lich ist. Eine Statistik, wie sie jetzt etwa aus den Sektionsproto-
kollen der pathologischen Institute zu haben wäre, kann keinen
zuverlässigen Aufschluss über die Bedeutung der Nahrungsmittel-
infektion geben, eine solche muss beginnen mit der Beobachtung
und womöglich mikroskopischen Untersuchung der Tonsillen bei
chronischer auf Tuberkulose verdächtiger Schwellung der Hals-
lymphdrüsen, sie muss klinische Beobachtungen über die Reihen-
folge der Organerkrankungen und den Sektionsbericht als Ab-
schluss enthalten. Der Sektionsbefund allein kann allenfalls in
wenigen, den sogenannten reinen Fällen von Darmtuberkulose
positiv den Nachweis bringen, dass die Tuberkelbazillen mit der
Nahrung verschluckt in den Körper eingedrungen sind, er kann
aber durchaus nicht negativ bei allgemeiner Tuberkulose die
Uebertragung mit der Nahrung ausschliessen, selbst wenn der
ganze Darm nebst seinem Lymphapparate intakt befunden ist.
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